Analisis Hubungan Kualitas Hidup yang Berhubungan dengan Kesehatan Mulut (OHRQoL) dan Status Kecemasan dengan Status Nutrisi pada Masyarakat Usia Lanjut by Amurwaningsih, M. (Musri) & Arum Darjono, Uswatun Nisaaâ€™
 ANALISIS HUBUNGAN KUALITAS HIDUP YANG BERHUBUNGAN DENGAN 
KESEHATAN MULUT (OHRQoL) DAN STATUS KECEMASAN DENGAN STATUS 
NUTRISI PADA MASYARAKAT USIA LANJUT  
 
Musri Amurwaningsih, Uswatun Nisaa’ Arum Darjono 
Dosen Fakultas Kedokteran Gigi UNISSULA 
drg.musriamur@gmail.com,    uswah.nisa.arum@gmail.com 
 
 
ABSTRAK 
WHO (1948) mendefinisikan sehat sebagai keadaan yang utuh dari keadaan fisik, mental, 
dan sosial yang baik dari seorang individu, tidak hanya dari ada atau tidaknya penyakit. Maka 
pengukuran dilakukan dengan mengukur kualitas hidup dan pengukuran tingkat nutrisi serta dari 
sisi sosial dapat mengukur tingkat kecemasan individu karena pada masyarakat lanjut usia 
biasanya mengalami kecemasan. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan rancangan cross 
sectional. Populasi yang dipakai dalam penelitian ini adalah lansia di Panti Wredha Pucang 
Gading Semarang dan  jumlah sampel untuk metode kuantitatif adalah 50 orang lansia. Variabel 
pengaruh adalah OHRQoL dengan instrumen GOHAI, status kecemasan dengan instrumen 
HAM-A serta variabel terpengaruh adalah status nutrisi dengan instrumen MNA. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa  OHRQoL pada lansia di Panti Jompo Pucang 
Gading, Semarang termasuk kategori rendah, tingkat kecemasan pada lansia termasuk kategori 
tinggi, status nutrisi pada lansia termasuk kategori tinggi, tidak terdapat hubungan antara 
OHRQoL dengan tingkat kecemasan pada lansia serta tidak terdapat hubungan antara OHRQoL 
dengan status nutrisi pada lansia. 
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PENDAHULUAN 
 Pengukuran kesehatan mulut secara tradisional selalu didasarkan pada pemeriksaan 
biomedis. Pemeriksaan hanya memfokuskan pada ada atau tidaknya penyakit, tetapi pengukuran 
tidak melihat pentingnya beban yang ditimbulkan dari rasa sakit dan ketidakmampuan yang 
disebabkan penyakit mulut (Gift dan Redford, 1992). WHO (1948) mendefinisikan sehat sebagai 
keadaan yang utuh dari keadaan fisik, mental, dan sosial yang baik dari seorang individu, tidak 
hanya dari ada atau tidaknya penyakit. Maka pengukuran dilakukan dengan mengukur kualitas 
hidup dan pengukuran tingkat nutrisi serta dari sisi sosial dapat mengukur tingkat kecemasan 
individu karena pada masyarakat lanjut usia biasanya mengalami kecemasan. 
 Profesi dental menggunakan terminologi ”kualitas hidup yang berhubungan dengan 
kesehatan mulut atau oral health-related quality of life (OHRQoL)” untuk mendeskripsikan 
pengaruh dari kesehatan mulut pada pengalaman pribadi pasien (MacEntee, 2007). Gregory dkk. 
(2005) mendefinisikana OHRQoL sebagai interaksi dan siklus antara relevansi dan pengaruh 
kesehatan mulut pada aktivitas sehari-hari. Pengukuran sampai dimana perluasan penyakit dan 
kelainan mulut mempengaruhi fungsi dan psikososial disebut pengukuran OHRQoL. 
 Burt dan Eklund (2005) mengemukakan bahwa Indonesia memiliki angka hilangnya gigi 
yang tergolong tinggi yaitu 24% penduduk dengan kondisi tak bergigi pada masyarakat yang 
berumur di atas 65 tahun. Ahluwalia dan Sadowsky (2003) menjelaskan bahwa gangguan mulut 
 yang dialami lansia bersifat kronik seperti karies gigi, kehilangan gigi dan penyakit periodontal. 
Kelainan kronik pada mulut lansia dapat terjadi akibat rendahnya kunjungan pemeriksaan ke 
pusat kesehatan gigi atau tenaga profesi kedokteran gigi lainnya. Penyakit mulut yang dapat 
berupa rasa sakit, infeksi, dan terganggunya fungsi pengunyahan dapat menurunkan kualitas 
hidup lansia. Dampak negatif dari kesehatan mulut yang buruk terhadap kualitas hidup pada 
lansia merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting (McGrath dan Bedi, 2001). 
Kehilangan gigi mengakibatkan pemilihan makanan, sehingga pamasukan nutrisi akan berkurang 
dan berlanjut menjadi defisiensi yang dapat mempengaruhi kesehatan umum (Ibrahim dan Woda, 
2002). 
 OHRQol dapat diukur dengan Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). 
GOHAI merupakan prediktor signifikan dari penilaian diri sendiri terhadap keadaan gigi pada 
populasi lansia. GOHAI dengan 12 pertanyaan dibuat untuk mengevaluasi 3 dimensi dari 
kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan mulut (OHRQoL) yaitu : fungsi fisik, fungsi 
psikososial, dan sakit atau ketidaknyamanan (Othman dkk., 2006). Untuk memperjelas kondisi 
psikososial lansia dilakukan juga pengukuran tingkat kecemasan dengan Hamilton Anxiety 
Rating Scale (HAM-A) karena pada usia lanjut biasanya mengalami kecemasan di masa tua. 
Pada penelitian ini status nutrisi diukur dengan Mini Nutrition Assessment (MNA) yang didisain 
untuk penilaian cepat bagi lansia yang ada di panti jompo, rumah sakit, atau perawatan di rumah. 
MNA dilakukan untuk mengevaluasi risiko malnutrisi sehingga dimungkinkan intervensi bila  
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan rancangan cross 
sectional. Populasi yang dipakai dalam penelitian ini adalah lansia di Panti Wredha Pucang 
Gading Semarang dan  jumlah sampel untuk metode kuantitatif adalah 50 orang lansia. Variabel 
pengaruh adalah OHRQoL dan status kecemasan serta variabel terpengaruh adalah status nutrisi.  
OHRQoL adalah  kualitas hidup ang terpengaruh oleh kesehatan mulut seseorang. 
Penilaian OHRQoL didasarkan pada evaluasi fungsi, kondisi psikologik, faktor sosial serta sakit 
atau ketidaknyamanan yang berkaitan dengan kesehatan mulut yang tercermin pada 12 
pertanyaan GOHAI.  
Kecemasan adalah suatu perasaan takut yang tidak menyenangkan yang ditandai dengan 
rasa cemas, fobia, atau obsesif diukur dengan skala tingkat kecemasan Hamilton Anxiety Rating 
Scale (HAM-A) dengan menjumlahkan nomor-nomor pada jawaban yang dipilih dengan skala 
interval.  
Status Nutrisi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu. 
Status nutrisi diukur dengan MNA yang akan membendakan lansia menjadi 3 kategori. Skala 
data adalah interval. 
Analisis data menggunakan Logistic Regresi. Logistic Regresi memiliki kesamaan 
dengan analisis diskriminan yaitu menguji probabilitas terjadinya variabel terikat dapat  
diprediksi dengan variabel bebasnya (Ghozali, 2002).  Dahlan (2004) mengatakan bahwa 
interpretasi hasil uji korelasi didasarkan pada nilai α, kekuatan korelasi, serta arah korelasinya. 
Analisis data pada penelitian ini menggunakan tingkat keparcayaan 95%. 
 
 
HASIL PENELITIAN 
 Penelitian ini dilakukan di Panti Sosial Pucang Gading dengan responden adalah lansia 
yang berjumlah 50 orang. Penyebaran subyek penelitian berdasarkan klasifikasi jenis kelamin 
dan OHRQoL tersaji di table 1 berikut: 
 
Tabel 1. Distribusi Subyek Penelitian Berdasarkan Klasifikasi Jenis Kelamin dan OHRQoL 
No Jenis Kelamin OHRQoL Jumlah 
Rendah 
(<22,67) 
Sedang 
(22,68-27,5) 
Tinggi 
(>27,5) 
1 Laki-laki 11 (22%) 9 (18%) 1 (2%) 21 (42%) 
2 Perempuan 18 (36%) 5 (10%) 6 (12%) 29 (58%) 
 Jumlah 29 (52%) 14 (28%) 7 (14%) 50 (100%) 
 
 Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa sebagian besar subyek adalah berjenis kelamin 
perempuan yaitu prosentase 58%. Sebagian besar subyek juga memiliki OHRQoL rendah dengan 
prosentase 52%. Adapun rincian penyebaran subyek penelitian klasifikasi kecemasan 
berdasarkan jenis kelamin tersaji pada table 2 berikut ini: 
 
Tabel 2. Distribusi Subyek Penelitian Berdasarkan Klasifikasi Jenis Kelamin  
dan Tingkat Kecemasan 
No Jenis Kelamin Tingkat Kecemasan Jumlah 
Ringan (0-17) Sedang (18-24) Parah (25-30) 
1 Laki-laki 4 (8%) 6 (12%) 11 (22%) 21 (42% 
2 Perempuan 1 (2%) 18 (36%) 10 (20%) 29 (58%) 
 Jumlah 5 (10%) 24 (48%) 21 (42%) 50 (100%) 
 
Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa sebagian besar subyek mengalami kecemasan yang 
sedang dengan prosentase 48% dan mayoritas diderita oleh subyek perempuan (58%). Adapun 
rincian penyebaran subyek penelitian klasifikasi status nutrisi berdasarkan jenis kelamin tersaji 
pada tabel 3 berikut ini: 
 
Tabel 3. Distribusi Subyek Penelitian Berdasarkan Klasifikasi Jenis Kelamin  
dan Status Nutrisi 
No Jenis Kelamin Status Nutrisi Jumlah 
Rendah  
(<17) 
Sedang 
(17-23,5) 
Baik 
(>24) 
1 Laki-laki 0 5 (10%) 16 (32%) 21 (42%) 
2 Perempuan 0 7 (14%) 22 (44%) 29 (58%) 
 Jumlah 0 12 (24%) 38 (76%) 50 (100%) 
 
Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa sebagian besar subyek status nutrisi baik yang 
tinggi dengan prosentase 76%  dan mayoritas adalah subyek perempuan (44%).  
Guna menguji hipotesis hubungan antara variable OHRQoL dengan variable kecemasan dan 
status nutrisi dilakukan analisis korelasi Product Moment Pearson yang tersaji pada tabel 4 
berikut : 
 
Tabel 4. Hasil Analisis Korelasi Product Moment Pearson antara OHRQoL 
 (variable pengaruh) dan Tingkat Kecemasan serta Status Nutrisi (variable terpengaruh) 
Uji Statistik Tingkat Kecemasan Status Nutrisi 
Pearson correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
,122 
,520 
50 
,205 
,277 
50 
 
 Berdasarkan hasil analisis statistik di atas diketahui bahwa tidak terdapat hubungan 
antara OHRQoL dengan Tingkat Kecemasan. Hal ini dibuktikan dengan nilai signifikansi 0,520 
lebih besar dari 0,05 dan nilai r hitung diketahui bahwa r hitung lebih kecil dari r tabel 
(0,122<0,361).Nilai r hitung sebesar 0,520 memiliki arah hubungan yang positif artinya semakin 
tinggi OHRQoL maka tingkat kecemasan juga akan semakin tinggi, begitu pula sebaliknya jika 
OHRQoL mengalami penurunan maka kecemsan juga akan mengalami penurunan 
Berdasarkan hasil analisis statistik di atas diketahui bahwa tidak terdapat hubungan antara 
OHRQoL dengan status nutrisi. Hal ini dibuktikan dengan nilai signifikansi 0,277 lebih besar 
dari 0,05 dan nilai r hitung lebih kecil dari r tabel (0,205<0,361). Nilai r hitung sebesar 0,205 
memiliki arah hubungan yang positif artinya semakin baik OHRQoL seseorang maka status 
nutrisi akan semakin baik pula, begitu pula sebaliknya semakin buruk OHRQoL seseorang maka 
status nutrisi akan semakin buruk pula. 
 
PEMBAHASAN 
 Penelitian ini menunjukkan bahwa OHRQoL pada lansia di Panti Sosial Pucang Gading, 
Semarang termasuk kategori rendah (52%). Kondisi ini sesuai dengan penelitian Gil-Montoya 
dkk. (2008) bahwa lansia pada rentang umur 70-74 memiliki tingkat OHRQoL rendah. Menurut 
Snub (2004) bahwa penyakit kelainan mulut akibat perubahan biologis seperti resesi gingival, 
hilangnya tulang alveolar akan memicu hilangnya gigi-geligi, sehingga dimensi kualitas hidup 
yang berhubungan dengan kesehatan mulut (OHRQoL) yaitu fungsi fisik semakin terpengaruh. 
Hal ini akan membuat lansia yang lebih lama merasakan pengalaman dari rasa sakit akibat 
penyakit mulut dibandingkan populasi lain akan lebih mempersepsikan kualitas hidupnya 
rendah. 
 Kondisi kecemasan pada lansia di Panti Sosial ini mayoritas dialami oleh wanita (58%). 
Kecenderungan rasa cemas dialami oleh wanita sesuai dengan pernyataan Hagen (2002) bahwa 
kehidupan perempuan yang didominasi oleh perasaan mengakibatkan mudah meningkatnya 
kadar serotonin yang akan merangsang kerja otak. Penelitian Sadock dan Sadock (2003) 
menunjukkan bahwa prevalensi depresi dan kecemasan lebih besar pada perempuan daripada 
laki-laki sebab terdapat perbedaan sekresi hormone, tekanan psikososial, dan tipe perilaku antara 
laki-laki dan perempuan. 
 Status nutrisi dalam penelitian ini menunjukkan bahwa status nutrisi lansia dip anti jompo 
ini termasuk kategori tinggi. Hal ini sesuai dengan pernyataan Nizel (1972) bahwa pada lansia, 
makan bersama orang lain (factor psikososial) akan menimbulkan persepsi yang lebih baik 
terhadap makanan. Lansia yang terpengaruh pada fungsi psikososial dalam penelitian ini 
kemudian akan semakin memberikan hubungan yang kuat dengan status nutrisinya.  
 Dalam penelitian ini menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara OHRQoL 
dengan status kecemasan pada lansia. Hal ini dikarenakan kecemasan tidak secara langsung 
mempengaruhi OHRQoL. Menurut Mehrstedt dkk (2004) cit. Schierz dkk (2008) bahwa 
kecemasan dapat mengakibatkan tingkat kualitas hidup rendah dari seorang individu. Tetapi 
terdapat aspek yang lebih berhubungan pada kualitas hidup yaitu kondisi psikologis, kesehatan 
 secara umum, dan fungsi social dari seseorang. Sehingga tidak terdapat hubungan yang 
signifikan dari OHRQoL dengan status kecemasan karena meskipun lansia pada panti jompo 
mengalami kecemasan yang tinggi tetapi kondisi psikologis, kesehatan secara umum, dan fungsi 
social berada dalam kategori yang baik. 
 Penelitian ini juga menunjukkan hasil hubungan yang tidak signifikan pada OHRQoL 
dengan status nutrisi lansia. Hal ini terjadi karena lansia dengan gigi yang jarang  (OHRQoL 
termasuk rendah), cenderung merubah makanan dari yang keras dan berserat menjadi yang lunak 
dan berlemak agar mudah ditelan sehingga mengakibatkan kelebihan berat badan karena 
konsumsi makanan yang berlemak tidak diiringi dengan aktivitas fisik serta olahraga yang 
cukup. Stegemen dan Davis (2005) mengemukakan bahwa pemeilihan makanan sangat terkait 
dengan keberadaan gigi. Kehilangan tulang akibat penuaan turut mempengaruhi tulang alveolar 
sehingga terjadi kehilangan gigi dan kondisi edentulous. Pada lansia dengan hilang gigi sebagian, 
asupan nutrisi akan berkurang seiring berkurangnya gigi. Pasien dengan kehilangan gigi yang 
parah, kondisi periodontal, kondisi edentulous, gigi tiruan yang tidak pas akan cenderung 
merubah makanan untuk mengurangi proses pengunyahan atau takut tersedak. Madan dkk (2011) 
juga menjelaskan bahwa penurunan fungsi mastikasi akan berpengaruh apda pemilihan makanan 
dari makanan segar dan berserat menjadi yang dimasak dalam waktu lama (cenderung 
mengalami penurunan kualitas gizi). Fritz dan Elmadfa (2008) mengemukakan hasil penelitian 
bahwa prevalensi overweight pada lansia di Austria sebesar 21% dan cenderung meningkat pada 
usia di atas 65 tahun. Al Riyami dkk (2009) menjelaskan bahwa 45% lansia di Nizwa, Oman 
mengalami overweight dan obesitas. Hal ini dikarenakan ketidak seimbangan asupan nutrisi dan 
rendahnya aktivitas fisik. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 
1. OHRQoL pada lansia di Panti Jompo Pucang Gading, Semarang termasuk kategori rendah 
2. Tingkat kecemasan pada lansia di Panti Jompo Pucang Gading, Semarang termasuk kategori 
tinggi. 
3. Status nutrisi pada lansia di Panti Jompo Pucang Gading, Semarang termasuk kategori tinggi. 
4. Tidak terdapat hubungan antara OHRQoL dengan tingkat kecemasan pada lansia. 
5. Tidak terdapat hubungan antara OHRQoL dengan status nutrisi pada lansia. 
 
 Saran 
1. Perlu diadakan program peningkatan kualitas kesehatan gigi pada lansia. 
2. Perlu diadakan program konseling secara berkala untuk menurunkan tingkat kecemasan pada 
lansia. 
3. Perlu diadakan program peningkatan aktivitas fisik untuk mencegah overwight ataupun 
obesitas pada lansia. 
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